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Кровоток в церебральных сосудах и магистральных 
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Резюме
Цель исследования. Проанализировать кровоток в церебральных сосудах и магистральных сосудах шеи у но-
ворожденных, матери которых не имели осложнений во время беременности, с использованием допплеровского 
ультразвука.
Материалы и методы. Обследовано 123 новорожденных. Параметры включали гендерное распределение, 
антропометрию и здоровье. Ультразвуковое обследование включало нейросонографию с допплерографией 
сосудов мозга и исследование магистральных сосудов шеи с использованием микроконвексного и линейного 
датчиков.
Результаты. Нейросонография не выявила патологий мозга. Допплерометрия сосудов мозга: в передней 
мозговой артерии индекс резистентности — 0,62±0,07, пульсационный индекс — 1,08±0,17; в средней мозго-
вой артерии индекс резистентности — 0,66±0,09, пульсационный индекс — 1,14±0,32. Ультразвуковое иссле-
дование магистральных сосудов шеи: в общей сонной артерии индекс резистентности — 0,64±0,05 (слева)  
и 0,66±0,04 (справа), пульсационный индекс — 1,34±0,16 (слева) и 1,37±0,13 (справа); во внутренней сон-
ной артерии индекс резистентности — 0,54±0,04 (слева) и 0,56±0,05 (справа), пульсационный индекс —  
1,19±0,11 (слева) и 1,21±0,12 (справа); в наружной сонной артерии индекс резистентности — 0,74±0,04 (слева) 
и 0,76±0,05 (справа), пульсационный индекс — 1,39±0,09 (слева) и 1,41±0,12 (справа). Значения указывают на 
хорошую эластичность сосудов и низкое сопротивление кровотоку; различия между левой и правой сторонами 
сосудов объясняются анатомией и незначимы.
Заключение. Исследование подчеркивает важность своевременной диагностики нарушений и наблюдения за 
состоянием кровоснабжения центральной нервной системы (ЦНС) в неонатальном периоде. Данные могут слу-
жить эталоном для дальнейших исследований и разработки стандартов диагностики и лечения патологий, свя-
занных с нарушением мозговой гемодинамики.
Ключевые слова: церебральный кровоток, магистральные сосуды шеи, новорожденные, допплерометрия, 
нейросонография, индекс резистентности, пульсационный индекс, эластичность сосудов
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Abstract
Objective. To analyse of blood flow in the cerebral and main vessels of the neck in newborns whose mothers had no 
complications during pregnancy using Doppler ultrasound.
Materials and methods. 123 newborns were examined. The parameters included gender distribution, anthropometry, 
and health. Ultrasound examination included neurosonography with dopplerography of brain vessels and examination 
of the main vessels of the neck using microconvex and linear sensors.
Results. Neurosonography did not reveal any brain pathologies. Dopplerometry of cerebral vessels: in the anterior 
cerebral artery, the resistance index is 0.62±0.07, the pulsation index is 1.08±0.17; in the middle cerebral artery, the  
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resistance index is 0.66 ± 0.09, the pulsation index is 1.14 ± 0.32. Ultrasound examination of the main vessels of the 
neck: in the common carotid artery, the resistance index is 0.64 ± 0.05 (left) and 0.66 ± 0.04 (right), the pulsation in-
dex is 1.34 ± 0.16 (left) and 1.37 ± 0.13 (right); in the internal carotid artery, the resistance index is 0.54 ± 0.04 (left)  
and 0.56 ± 0.05 (right), the pulsation index is 1.19 ± 0.11 (left) and 1.21 ± 0.12 (right); in the external carot-
id artery, the resistance index is 0.74 ± 0.04 (left) and 0.76 ± 0.05 (right), the pulsation index is 1.39 ± 0.09 (left)  
and 1.41 ± 0.12 (right). The values indicate good vascular elasticity and low resistance to blood flow; the differences 
between the left and right sides of the vessels are explained by anatomy and are insignificant.
Conclusion. The study emphasizes the importance of timely diagnosis of disorders and monitoring of the state of blood 
supply to the central nervous system in the neonatal period. The data can serve as a reference for further research and 
development of standards for the diagnosis and treatment of pathologies associated with impaired cerebral hemody-
namics.
Keywords: cerebral blood flow, main vessels of the neck, newborns, Doppler ultrasound, neurosonography, resis-
tance index, pulsation index, vascular elasticity
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Введение
Исследование кровотока в церебральных 

сосудах и магистральных сосудах шеи у новоро-
жденных от здоровых матерей является критиче-
ски важным направлением в неонатологии. Та-
кой анализ позволяет своевременно обнаружить 
потенциальные нарушения в развитии ЦНС, что 
имеет огромное значение для реализации кор-
рекционных мероприятий. Раннее выявление 
этих нарушений улучшает прогноз развития ре-
бенка, повышает качество его жизни и миними-
зирует риски возникновения серьезных невроло-
гических заболеваний [1–3].

Понимание физиологических показателей 
мозгового кровотока у новорожденных играет 
важную роль в разработке стандартов диагно-
стики и лечения различных патологий, связанных 
с церебральным кровообращением. Эти знания 
позволяют медицинским специалистам прово-
дить более точную диагностику и назначать эф-
фективное лечение, что способствует улучше-
нию исходов для пациентов. Особенно важно это 
в контексте профилактики и лечения перинаталь-
ных повреждений головного мозга, которые мо-
гут стать причиной неврологических осложнений. 
Статистические данные показывают, что около 
10–15 % новорожденных имеют перинатальные 
повреждения головного мозга, что подчеркивает 
важность данного исследования [4, 5].

Исследование кровотока в магистральных 
сосудах шеи также играет важную роль, так как 
эти сосуды отвечают за доставку крови к моз-
гу. Нарушения в этих сосудах могут приводить 
к снижению мозгового кровообращения и раз-
витию гипоксии, что в свою очередь может вы-
звать серьезные неврологические осложнения. 
По данным исследований, около 25 % всех слу-

чаев инсультов у детей связано с патологией 
магистральных сосудов шеи, что подчеркивает 
важность ранней диагностики и своевременного 
лечения [6].

Таким образом, сопоставление кровотока 
как в магистральных сосудах шеи, так и в цере-
бральных сосудах позволяет комплексно оценить 
состояние кровообращения у новорожденных. 
Нарушения в одной из этих систем могут оказы-
вать значительное влияние на развитие нервной 
системы и общее состояние здоровья ребенка. 
Поэтому интегрированный подход, включающий 
изучение обоих типов сосудов, способствует бо-
лее точной и всесторонней оценке состояния но-
ворожденных [2, 6].

Полученные данные о результатах исследо-
вания кровотока углубляют понимание физио-
логических процессов в мозге новорожденных и 
могут быть использованы для разработки новых 
методов лечения и профилактики неврологиче-
ских заболеваний, что в свою очередь улучшит 
перинатальную помощь. Это позволит своевре-
менно выявлять и корректировать отклонения в 
развитии, способствуя здоровью будущих поко-
лений.

Информация о мозговом кровотоке у ново-
рожденных от матерей с протекавшей без ос-
ложнений беременностью также может служить 
важным показателем для сравнения с новоро-
жденными, чьи матери столкнулись с осложнени-
ями беременности. Это позволит точнее опреде-
лить влияние различных факторов на развитие 
мозга и разработать более эффективные стра-
тегии лечения и профилактики. Сравнительный 
анализ поможет выделить ключевые факторы, 
обуславливающие перинатальные повреждения 
и неврологическую заболеваемость [7].
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Проблема перинатальных повреждений и 
связанных с ними неврологических осложнений 
является одной из центральных в современной 
медицине. Применение ультразвуковых методов 
исследования позволяет выявлять сосудистые 
патологии даже на ранних этапах жизни, вклю-
чая ранний неонатальный период. Исследования 
показывают, что до 80 % детей с инвалидностью 
имеют проблемы, коренящиеся в перинатальном 
периоде [8, 9].

Гипоксия, или дефицит кислорода, является 
ключевым патофизиологическим фактором, про-
воцирующим перинатальные повреждения ЦНС. 
Нарушения в мозговом кровообращении, обу-
словленные гипоксией, приводят к изменению 
метаболизма и энергетического обмена в нейро-
нах, что вызывает их дисфункцию и гибель. Эти 
процессы увеличивают риск возникновения тя-
желых неврологических заболеваний, таких как 
эпилепсия, энцефалопатия и гидроцефалия. По 
данным исследований, от 25 до 40 % детей, пе-
ренесших гипоксию, в дальнейшем испытывают 
различные формы неврологических нарушений 
[9–14].

Статистика показывает, что поражения моз-
га в перинатальном периоде составляют до 60 % 
всех детских неврологических заболеваний. Ком-
плексное понимание механизмов, влияющих на 
развитие перинатальных повреждений и их по-
следствий для кровообращения головного мозга, 
играет ключевую роль в снижении детской смерт-
ности и улучшении здоровья детей. Последние 
исследования подчеркивают необходимость 
углубленного изучения церебральной гемодина-
мики у новорожденных [15–17].

Цель исследования
Проанализировать кровоток в церебральных 

сосудах и магистральных сосудах шеи у новоро-
жденных, матери которых не имели осложнений 
во время беременности, с использованием доп-
плеровского ультразвука.

Материалы и методы
Данное исследование получило одобрение 

этического комитета. От всех матерей ново-
рожденных было получено информированное 
согласие на участие их детей в исследовании 
после того, как они получили исчерпывающую 
информацию о целях исследования и возможных 
рисках, связанных с ним.

В ходе исследования, проведенного с 2017 по 
2022 гг., было обследовано 123 новорожденных: 
60 мальчиков и 63 девочки. Критериями исключе-
ния были: родоразрешение в сроки гестации до 
38 недель; дети с наличием у матери до начала 
беременности сопутствующих хронических забо-
леваний и/или с наличием нарушений здоровья, 
возникших во время беременности; многоплод-
ная беременность; беременность, наступившая 
после экстракорпорального оплодотворения; со-
стояние новорожденного по шкале Апгар через  
5 минут после рождения менее 8 баллов; нали-
чие пограничных состояний, отражающих реак-
ции адаптации к внеутробному существованию. 

Гендерное распределение, антропометриче-
ские показатели и состояние здоровья новоро-
жденных представлены в таблице 1.

Таблица 1. Физиологические параметры новорожденных: гендерное распределение, 
антропометрические показатели и состояние здоровья
Table 1. Physiological parameters of newborns: gender distribution, anthropometric indicators and health 
status

Параметр Значение

Количество новорожденных 123

Процент мальчиков, % 49

Процент девочек, % 51

Беременность без осложнений Все матери

Состояние новорожденных Удовлетворительное

Средняя масса тела, г 3415±36,0

Средняя длина тела, см 53,7±2,8

Средняя окружность головы, см 34,8±1,3

С согласия матерей, выраженного письмен-
но, и по назначению неонатолога новорожденные 

прошли комплексное ультразвуковое обследова-
ние на вторые или третьи сутки жизни. Исследо-
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вание проводилось на ультразвуковом аппарате 
экспертного класса «Волюсон 730 Эксперт» про-
изводства фирмы «Дженерал Электрик». В рабо-
те использовался электронный микроконвексный 
датчик с частотным диапазоном 7–12 МГц и элек-

тронный линейный датчик с частотным диапазо-
ном 7–10 МГц [18]. Структурированное представ-
ление методики проведения нейросонографии 
и ультразвукового исследования магистральных 
сосудов шеи представлено в таблице 2.

Таблица 2. Структурированное представление методики проведения нейросонографии и 
ультразвукового исследования магистральных сосудов шеи
Table 2. Structured presentation of the technique of neurosonography and ultrasound examination of the 
main vessels of the neck

Методика исследования Этап Описание

Нейросонография с 
допплерометрией сосудов 
головного мозга

Подготовка пациента Новорожденный находится в положении лежа на 
спине, голова слегка повернута

Датчик Электронный микроконвексный датчик (7–12 МГц)

Передняя черепная ямка Визуализация структур мозга в передней части 
черепа

Средняя черепная ямка Визуализация структур мозга в средней части 
черепа

Сильвиевы борозды Визуализация боковых желудочков и окружающих 
структур

Сосудистые треугольники Визуализация артерий и вен основания мозга

Допплерометрия передней мозговой 
артерии Оценка кровотока в передней мозговой артерии

Допплерометрия средней мозговой 
артерии

Оценка кровотока в средней мозговой артерии 
(слева и справа)

Допплерометрия вены Галена Оценка кровотока в крупном венозном синусе 
головного мозга

Ультразвуковое 
исследование магистральных 
сосудов шеи

Подготовка пациента Новорожденный находится в положении лежа на 
спине, шея слегка повернута в сторону

Датчик Электронный линейный датчик (7–10 МГц)

Общая сонная артерия Оценка анатомии, параметров и кровотока в 
общей сонной артерии

Внутренняя сонная артерия Оценка анатомии, параметров и кровотока во 
внутренней сонной артерии

Наружная сонная артерия Оценка анатомии, параметров и кровотока в 
наружной сонной артерии

Оцениваемые 
гемодинамические 
показатели в сосудах

Пиковая систолическая скорость Оценка максимальной скорости кровотока во 
время систолы

Конечная диастолическая скорость Оценка скорости кровотока в конце диастолы

Соотношение систолической и 
диастолической скоростей

Отношение скорости кровотока в систолу и 
диастолу

Индекс резистентности (RI) Оценка сопротивления кровотока в артерии

Пульсационный индекс (PI) Оценка эластичности сосудистой стенки

После обработки полученной информации 
количественные данные были представлены в 
виде средней арифметической (М), стандартного 
отклонения (s) и доверительного интервала, что 
обеспечивает точное представление распреде-
ления значений. Выбор статистических методов 
осуществлялся с учетом характера распределе-
ния переменных. В случае нормального распре-
деления для сравнения двух независимых групп 

использовался t-тест. В качестве критерия стати-
стической достоверной значимости результатов 
рассматривается уровень p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При нейросонографическом обследовании 

новорожденных не обнаружены патологические 
изменения в структурах мозга. Данные показы-
вают нормальное развитие ЦНС и отсутствие от-
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клонений. Анализ ширины сосудистых сплетений 
выявил симметрию и не выявил статистически 

значимых отличий. Данные, полученные в про-
цессе исследования, представлены в таблице 3.

Таблица 3. Результаты стандартного нейросонографического обследования новорожденных
Table 3. Results of a standard neurosonographic examination of newborns

Параметр Значение

Патологические изменения Не выявлены

Физиологическое развитие ЦНС Нормальное

Отклонения в функционировании ЦНС Отсутствуют

Ширина сосудистых сплетений (левая сторона), мм 5,9±0,7

Ширина сосудистых сплетений (правая сторона), мм 6,2±0,6

Статистическая значимость различий сторон p > 0,05

Сложность расположения передних мозго-
вых артерий мешает точному определению сто-
роны исследования при допплерографии. Сое-
диняющая передние мозговые артерии передняя 
соединительная артерия нивелирует разницу 
между правой и левой передними мозговыми 

артериями, что также усложняет точное опреде-
ление стороны [18]. В таблице 4 представлены 
результаты исследования кровотока в передней 
мозговой артерии, полученные с помощью доп-
плерографии.

Таблица 4. Данные, полученные в результате допплерографического исследования передней  
мозговой артерии
Table 4. Data obtained from the Doppler ultrasound examination of the anterior cerebral artery

Показатель Значение

Максимальная скорость, см/с 16,22±4,9

Конечная диастолическая скорость, см/с 5,98±2,42 

Индекс резистентности 0,62±0,07

Пульсационный индекс 1,08±0,17

Соотношение систолической и диастолической скоростей 2,74±0,45

Средняя скорость кровотока, см/с 9,73±3,66

Амплитуда пульсовой волны, см/с 10,24±2,48

Анализ данных таблицы показывает сле-
дующие результаты. Максимальная скорость 
кровотока составляет 16,22 см/с с отклонением 
±4,9 см/с. Этот показатель отражает скорость 
движения крови в фазу систолы, когда сердечная 
мышца сокращается. Конечная диастолическая 
скорость кровотока составляет 5,98 см/с с откло-
нением ±2,42 см/с, что характеризует скорость 
кровотока в фазу диастолы, когда сердечная 
мышца расслабляется.

Индекс резистентности равен 0,62±0,07, что 
указывает на низкое сопротивление кровотоку и 
высокую эластичность сосудов. Пульсационный 
индекс составляет 1,08±0,17, что отражает упру-

го-эластичные свойства сосудов и сопротивле-
ние кровотоку.

Соотношение систолической и диастоличе-
ской скоростей равно 2,74±0,45, что представ-
ляет собой отношение максимальной скорости 
кровотока в систолу к конечной скорости в диа-
столу. Средняя скорость кровотока составляет  
9,73 см/с с отклонением ±3,66 см/с, что указыва-
ет на среднюю скорость движения крови по арте-
рии за один сердечный цикл.

Амплитуда пульсовой волны равна  
10,24 см/с с отклонением ±2,48 см/с, что отра-
жает разницу между максимальной и минималь-
ной скоростями кровотока и связано с эластич-
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ностью сосудистой стенки и сопротивлением 
кровотоку.

Таким образом, данные показатели находят-
ся в пределах нормы и свидетельствуют о хоро-
шем состоянии сосудов. Низкие значения индек-
са резистентности и нормальные пульсационные 
индексы указывают на удовлетворительную эла-

стичность и низкое сопротивление сосудов. Эти 
данные могут служить референтными значения-
ми для дальнейших исследований и сравнений.

В таблице 5 содержится сводная инфор-
мация, отражающая результаты исследований 
кровотока в левой и правой средней мозговой 
артерии.

Таблица 5. Данные параметров кровотока в средней мозговой артерии, полученные в ходе 
исследования
Table 5. Data of blood flow parameters in the middle cerebral artery obtained during the study

Показатель Левая сторона Правая сторона

Максимальная скорость, см/с 21,4±8,23 18,1±4,13

Конечная диастолическая скорость, см/с 6,45±2,21 5,54±1,56

Индекс резистентности 0,66±0,09 0,67±0,08

Пульсационный индекс 1,14±0,32 1,11±0,27

Соотношение систолической и диастолической скоростей 3,11±1,11 3,18±1,31

Средняя скорость кровотока, см/с 13,93 11,82

Амплитуда пульсовой волны, см/с 14,95 12,56

Данные, представленные в таблице, содер-
жат сведения о показателях кровотока, имеющих 
существенное значение для оценки функцио-
нального состояния мозгового кровообращения.

Средняя скорость систолического кровото-
ка в левой средней мозговой артерии у новоро-
жденных составляет 21,4 см/с со стандартным 
отклонением ±8,23 см/с. Соответствующий по-
казатель для правой средней мозговой артерии 
равен 18,1 см/с со стандартным отклонением  
±4,13 см/с. Данные показатели отражают ско-
рость движения крови по артериям во время 
систолы, т. е. фазы сердечного цикла, характе-
ризующейся сокращением миокарда. Различия 
в скорости церебрального кровотока между ле-
вой и правой средней мозговой артерией у но-
ворожденных не являются статистически значи-
мыми. 

Среднее значение диастолической скорости 
кровотока в левой средней мозговой артерии со-
ставляет 6,45 см/с с отклонением ±2,21 см/с, а 
в правой — 5,54 см/с с отклонением ±1,56 см/с. 
Данный показатель отражает скорость кровотока 
в артериях в конце фазы диастолы, когда проис-
ходит релаксация миокарда. Значения конечной 
диастолической скорости кровотока в пределах 
нормы свидетельствуют о достаточном мозговом 
кровообращении в период диастолы.

Среднее значение индекса резистентности 
в левой мозговой артерии составляет 0,66 с от-
клонением от среднего значения ±0,09. Соответ-
ствующее значение для правой мозговой арте-

рии равно 0,67±0,08. Данный индекс отражает 
степень сопротивления кровотоку в артериях. 
Низкие значения индекса резистентности могут 
указывать на высокую эластичность сосудов и 
незначительное сопротивление кровотоку.

Среднее значение пульсационного индекса в 
левой мозговой артерии составляет 1,14 с откло-
нением от среднего значения в пределах ±0,32, 
а в правой мозговой артерии — 1,11 с отклоне-
нием ±0,27. Пульсационный индекс служит по-
казателем упруго-эластических свойств сосудов 
и сопротивления кровотоку. Значения пульсаци-
онного индекса, соответствующие норме, свиде-
тельствуют о хорошей эластичности сосудистой 
стенки и достаточном кровоснабжении головного 
мозга.

Среднее значение отношения систолической 
к диастолической скорости кровотока в левой и 
правой мозговых артериях у новорожденных со-
ставляет 3,11±1,11 и 3,18±1,31 соответственно. 
Данные показатели находятся в пределах нормы 
и свидетельствуют о стабильном кровоснабже-
нии головного мозга у новорожденных.

Средняя скорость кровотока показывает, на-
сколько быстро кровь движется через сосуды в 
среднем за один сердечный цикл. В данном ис-
следовании левая сторона имеет среднюю ско-
рость кровотока 13,93 см/с, в то время как пра-
вая сторона — 11,82 см/с. Эти данные указывают 
на небольшие различия в гемодинамике между 
двумя сторонами. Хотя разница незначительна, 
она может свидетельствовать о физиологических 
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особенностях кровотока, которые находятся в 
пределах нормы.

Амплитуда пульсовой волны отражает раз-
ницу между максимальной и минимальной ско-
ростями кровотока, что связано с эластичностью 
сосудистой стенки и сопротивлением кровотоку. 
В данном случае левая сторона показывает ам-
плитуду пульсовой волны 14,95 см/с, а правая 
сторона — 12,56 см/с. Более высокая амплитуда 
на левой стороне может указывать на большую 
эластичность или меньшее сопротивление сосу-
дов по сравнению с правой стороной. Эти раз-
личия также находятся в пределах нормы и не 
являются статистически значимыми.

Представленные данные свидетельству-
ют о том, что показатели кровотока в средней 
мозговой артерии у новорожденных находятся 
в пределах нормы. Полученные результаты мо-
гут быть использованы в качестве референтных 
значений для проведения дальнейших исследо-
ваний и сравнительного анализа, а также для ди-
агностики возможных нарушений мозгового кро-
вообращения у новорожденных.

При анализе данных допплерографии сосу-
дов головного мозга новорожденных важно учи-

тывать множество факторов, таких как уровни ге-
матокрита, парциальное давление газов в крови, 
концентрацию глюкозы и объем крови, поскольку 
все вышеперечисленное может повлиять на моз-
говой кровоток, вызывая изменение индекса ре-
зистентности и диастолической скорости.

В вене Галена новорожденных, родившихся 
в срок от матерей без осложнений беременности, 
наблюдается монофазная циркуляция крови со 
средней скоростью 6,4±1,3 см/с. 

Полученные данные о кровотоке в сосудах 
головного мозга у детей в возрасте 2–3 суток с 
нормальным течением раннего неонатального 
периода согласуются с результатами других ис-
следований и могут быть использованы в каче-
стве эталонных значений.

При проведении ультразвукового исследова-
ния магистральных сосудов шеи у новорожден-
ных были оценены диаметр сосудов и характери-
стики кровотока. В ходе исследования получена 
детальная информация, позволяющая оценить 
состояние сосудов и выявить возможные пато-
логии. В таблице 6 приведены измеренные ульт-
развуковые параметры для общей, внутренней и 
наружной сонных артерий у новорожденных.

Таблица 6. Ультразвуковые параметры общей, внутренней и наружной сонных артерий у 
новорожденных
Table 6. Ultrasound parameters of the common, internal and external carotid arteries in newborns

Параметр Левая сторона Правая сторона

Общая сонная артерия

Диаметр, мм 4,52±0,47 4,48±0,53 

Максимальная скорость, см/с 49,78±10,23 50,15±9,86 

Конечная диастолическая скорость, см/с 12,09±2,87 11,92±3,14 

Индекс резистентности 0,64±0,05 0,66±0,04

Пульсационный индекс 1,34±0,16 1,37±0,13

Соотношение систолической и диастолической скоростей 3,02±0,49 2,99±0,51

Средняя скорость кровотока, см/с 30,12±4,89 29,88±5,07 

Амплитуда пульсовой волны, см/с 28,17±4,12 27,83±3,91 

Внутренняя сонная артерия

Диаметр, мм 2,51±0,28 2,49±0,31

Максимальная скорость, см/с 39,75±8,16 40,23±7,84

Конечная диастолическая скорость, см/с 10.13±2,06 9,87±1,94

Индекс резистентности 0,54±0,04 0,56±0,05

Пульсационный индекс 1,19±0,11 1,21±0,12

Соотношение систолической и диастолической скоростей 2,48±0,52 2,52±0,49

Средняя скорость кровотока, см/с 24,92±4,95 25,08±5,11

Амплитуда пульсовой волны, см/с 21,79±3,03 22,21±3,27
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Окончание таблицы 6
End of Table 6

Параметр Левая сторона Правая сторона

Наружная сонная артерия

Диаметр, мм 2,48±0,29 2,52±0,32

Максимальная скорость, см/с 54,79±9,98 55,21±10,05

Конечная диастолическая скорость, см/с 8,23±1,89 7,79±2,11

Индекс резистентности 0,74±0,04 0,76±0,05

Пульсационный индекс 1,39±0,09 1,41±0,12

Соотношение систолической и диастолической скоростей 4,49±0,48 4,51±0,50

Средняя скорость кровотока, см/с 29,81±4,92 30,19±5,03

Амплитуда пульсовой волны, см/с 31,79±3,94 32,21±4,07

Диаметр общей сонной артерии со-
ставляет 4,52±0,47 мм для левой стороны  
и 4,48±0,53 мм для правой стороны. Эти зна-
чения показывают небольшую разницу меж-
ду сторонами, что может быть нормальным 
вариантом. Максимальная скорость кро-
вотока в общей сонной артерии составля-
ет 49,78±10,23 см/с слева и 50,15±9,86 см/с 
справа, что также весьма схоже. Конечная 
диастолическая скорость кровотока состав-
ляет 12,09±2,87 см/с слева и 11,92±3,14 см/с 
справа. Индекс резистентности равен 
0,64±0,05 слева и 0,66±0,04 справа, что ука-
зывает на схожие уровни сопротивления кро-
вотоку в артериях на обеих сторонах. Пульса-
ционный индекс составляет 1,34±0,16 слева и 
1,37±0,13 справа, что свидетельствует о хоро-
шей эластичности сосудов. Амплитуда пуль-
совой волны не имеет значимых отличий по 
сторонам и составляет 28,17±4,12 см/с слева 
и 27,83±3,91 см/с справа.

Диаметр внутренней сонной артерии со-
ставляет 2,51±0,28 мм для левой стороны  
и 2,49±0,31 мм для правой стороны, что весь-
ма близко. Максимальная скорость кро-
вотока составляет 39,75±8,16 см/с слева  
и 40,23±7,84 см/с справа. Конечная диасто-
лическая скорость кровотока составляет  
10,13±2,06 см/с слева и 9,87±1,94 см/с справа. 
Индекс резистентности равен 0,54±0,04 слева и 
0,56±0,05 справа, что указывает на схожие уров-
ни сопротивления кровотоку в артериях на обе-
их сторонах. Пульсационный индекс составляет 
1,19±0,11 слева и 1,21±0,12 справа, что свиде-
тельствует о хорошей эластичности сосудов.  
Амплитуда пульсовой волны составляет 
21,79±3,03 см/с слева и 22,21±3,27 см/с справа.

Диаметр наружной сонной артерии со-
ставляет 2,48±0,29 мм для левой стороны  

и 2,52±0,32 мм для правой стороны, что пока-
зывает минимальные различия между сторона-
ми. Максимальная скорость кровотока в наруж-
ной сонной артерии составляет 54,79±9,98 см/с  
слева и 55,21±10,05 см/с справа, что также 
весьма схоже. Конечная диастолическая ско-
рость кровотока составляет 8,23±1,89 см/с сле-
ва и 7,79±2,11 см/с справа, что указывает на 
небольшие различия. Индекс резистентности 
равен 0,74±0,04 слева и 0,76±0,05 справа, что 
указывает на схожие уровни сопротивления 
кровотоку в артериях на обеих сторонах. Пуль-
сационный индекс составляет 1,39±0,09 слева  
и 1,41±0,12 справа, что свидетельствует о хоро-
шей эластичности сосудов. Амплитуда пульсо-
вой волны составляет 31,79±3,94 см/с слева и 
32,21±4,07 см/с справа — без статистически зна-
чимых различий.

Данные показатели, полученные в ходе 
исследования магистральных сосудов шеи у 
здоровых новорожденных, свидетельствуют о 
состоянии сосудов. Низкие значения индекса 
резистентности и нормальные пульсационные 
индексы указывают на удовлетворительную эла-
стичность и низкое сопротивление сосудов. Эти 
данные могут служить референтными значения-
ми для дальнейших исследований и сравнений.

Заключение
Проведенное исследование перфузии моз-

га и магистральных сосудов шеи у новорожден-
ных, рожденных от матерей с физиологически 
протекающей беременностью, подчеркивает не-
обходимость своевременной диагностики и на-
блюдения за состоянием кровоснабжения ЦНС в 
неонатальном периоде. 

Анализ данных допплерографии сосудов го-
ловного мозга показал, что максимальная систо-
лическая скорость, конечная диастолическая 
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скорость, индексы резистентности и пульсации 
в передней и средней мозговых артериях нахо-
дятся в пределах нормы. Данные результаты 
свидетельствуют о достаточном кровоснабжении 
головного мозга.

Проведенное ультразвуковое исследование 
магистральных сосудов шеи у новорожденных 
позволило оценить диаметр сосудов и харак-
теристики кровотока, предоставив детальную 
информацию для оценки состояния сосудов и 
выявления возможных патологий. Незначитель-
ные различия между левой и правой сторонами 
объясняются индивидуальными анатомическими 

особенностями и не являются клинически значи-
мыми.

Знание показателей кровотока в сосудах го-
ловного мозга и магистральных сосудах шеи у 
новорожденных, рожденных от матерей с физи-
ологически протекавшей беременностью, имеет 
важное значение для разработки стандартов ди-
агностики и лечения различных патологий, свя-
занных с нарушением мозговой гемодинамики. 
Использование данных исследования позволит 
улучшить перинатальную помощь и профилакти-
ку неврологических заболеваний у новорожден-
ных.
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